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新型冠状病毒肺炎简称“新冠肺炎”，作为急

性呼吸道传染病纳入《中华人民共和国传染病防治

法》规定的乙类传染病，按甲类传染病管理。目前，

全国进入抗击新冠肺炎的关键阶段，由于没有针对

该病毒的特效药物，因此，国家卫生健康委员会、国

家中医药管理局在《关于印发新型冠状病毒肺炎诊

上海市新型冠状病毒肺炎恢复期患者中药饮片
用药特点分析

闫玉凤  董 平

（上海市公共卫生临床中心药剂科，上海 201508）

摘 要  目的：分析上海市新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）恢复期患者的中药饮片用药特点，为临床提供参考。

方法：抽取2020年1月27日至2020年2月16日在上海市公共卫生临床中心治愈出院的新冠肺炎成年患者73例且均为

恢复期服用中药饮片，分析患者中药饮片用药的基本规律。结果：73位出院患者中男女性别比例接近1∶1，平均年龄

（48.23±14.92）岁，31～40岁的出院患者人数最多，占31.51%。73例患者恢复期服用的中药饮片共涉及144味药物。平均

每位患者用药（16.68±5.15）味，其中使用到16～20味药物（39.73%）的患者最多；平均每人使用中药（9.89±6.91）剂，使

用6～10剂的患者（39.73%）最多；药物类别以清热药（21.31%）、补虚药（19.27%）、化痰止咳平喘药（11.58%）最多；单味

药使用频次以甘草（4.28%）、黄芩（4.11%）、陈皮（3.37%）较高。结论：上海市新冠肺炎恢复期患者的中药饮片主要以清

热补虚为主，每剂用药味数和药物用量略高，疗程集中于10剂以下。
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疗方案（试行第六版）的通知》中明确提出“各有关

医疗机构要在医疗救治工作中积极发挥中医药作

用，加强中西医结合，建立中西医联合会诊制度，促

进医疗救治取得良好效果”[1]，并将中医药疗法纳入

新冠肺炎的诊疗中。随着防控力量的加强，大批新

冠肺炎患者临床治愈出院，临床工作的重点亦逐步

转移到新冠肺炎康复期治疗[2]。我院是上海市疫情

防控中唯一收治新冠肺炎成年患者的定点医院，患

者的中药饮片医嘱均由我院及上海市多家三甲中医

医院的资深中医医师开具，用药数据具有一定的代

表性。本研究通过收集整理我院73位新冠肺炎恢

复期患者的中药饮片医嘱，分析其用药规律及特点，

以期为临床提供参考。

1 资料与方法

抽取2020年1月27日至2月16日在上海市公

共卫生临床中心治愈出院的新冠肺炎成年患者73

例，均于恢复期服用中药饮片，分期标准参考国家方

案（试行第六版）[1]。患者的所有信息均以His系统

导出，并使用Excel  2016软件，对患者的性别、年龄、

处方用药味数、服用中药剂数、中药种类、药物使用

频次等进行分析，总结用药规律。其中中药功能分

类参照全国高等医药院校教材《中药学》，未收录中

药参考《中药大辞典》所在药物功能主治予以确定。

73例治愈出院的新冠肺炎成年患者中，男性35例

（47.95%），女性38例（52.05%）；年龄23～76岁，平均

年龄（48.23±14.92）岁，其中20～30岁6例（8.22%），

31～40岁23例（31.51%），41～50岁12例（16.44%），

51～60岁11例（15.07%）61～70岁16例（21.92%），

>70岁5例（6.85%）。计量资料以（x-±s）表示；计数

资料用数值（n）或百分比（%）表示。

2 研究结果

2.1  73例新冠肺炎患者恢复期使用中药味数统

计  73例新冠肺炎患者恢复期使用药物共涉及144

味，平均每位患者每剂用药（16.68±5.15）味，其中

使用16～20味药物者最多，其次为使用11～15味药

物者，见表1。

表 1  73例新冠肺炎患者恢复期每剂使用中药味数分布统计

每剂中药味数 人数 /例 构成比/%

5～10 4 5.48

11～15 28 38.36

16～20 29 39.73

21～25 7 9.59

26～30 4 5.48

>30 1 1.37

2.2  73例新冠肺炎患者恢复期使用中药剂数统

计  73例新冠肺炎出院患者恢复期平均每人使用中

药（9.89±6.91）剂（含出院带药），其中使用6～10剂

的患者（39.73%）人数最多，>20剂的患者（4.11%）

人数最少，见表2。

表 2  新冠肺炎患者恢复期使用中药剂数分布统计

剂数 人数/例 构成比/%

1～5 21 28.77

6～10 29 39.73

11～15 4 5.48

16～20 16 21.92

>20 3 4.11

2.3  73例新冠肺炎患者恢复期使用中药种类统

计  73例新冠肺炎出院患者恢复期所使用的中药共

涉及18类，主要包括清热药、补虚药、化痰止咳平喘

药、解表药、利水渗湿药等，使用频率居前3位的依

次为清热药（21.31%）、补虚药（19.27%）、化痰止咳

平喘药（11.58%），见表3。

表 3  73例新冠肺炎患者恢复期使用中药分类、频次、频率分布

中药分类 种类 占比/% 频次/次 频率/%

清热药 29 20.14 493 21.31

补虚药 21 14.58 446 19.27

化痰止咳平喘药 16 11.11 268 11.58

解表药 16 11.11 194 8.38

利水渗湿药 11 7.64 222 9.59

化湿药 8 5.56 206 8.90

消食药 7 4.86 103 4.45

活血化瘀药 7 4.86 129 5.57

理气药 5 3.47 132 5.70

安神药 5 3.47 16 0.69

平肝息风药 5 3.47 55 2.38

收涩药 5 3.47 9 0.39

泻下药 3 2.08 16 0.69

温里药 2 1.39 3 0.13

祛风湿药 1 0.69 1 0.04

驱虫药 1 0.69 12 0.52

止血药 1 0.69 3 0.13

开窍药 1 0.69 6 0.26

合计 144 100.00 2 314 100.00

2.4  73例新冠肺炎患者恢复期使用中药频次统

计  73例新冠肺炎患者恢复期使用中药共涉及39

类（亚分类），总使用频次2  314次，使用频次在30

次以上的中药共计24味，占总单味药的52.68%。因

此，我们认为这24味中药是我院治疗新冠肺炎恢复



数 据 研 究

82 2020 年总第 52 卷第 4期

期患者的高频药物，其中使用频率前3位的是甘草

（4.28%）、黄芩（4.11%）、陈皮（3.37%），有12味药物

每剂平均用量略高于《中国药典》规定剂量范围，详

见表4。

表 4  73例新冠肺炎患者使用频次 30次以上的中药及每剂平均用量

饮片名称 功效分类 频次/次 频率/% 每剂平均用量/g

甘草 补气药 99 4.28 7.25

黄芩 清热燥湿药 95 4.11 13.25

陈皮（橘皮） 理气药 78 3.37 8.00

赤芍 清热凉血药 76 3.28 12.28

茯苓 利水消肿药 63 2.72 14.11

苍术 化湿药 61 2.64 12.99

丹参 活血化瘀药 61 2.64 15.79

白术 补气药 60 2.59 12.98

半夏 温化寒痰药 52 2.25 8.05

连翘 清热解毒药 47 2.03 12.52

党参 补气药 46 1.99 13.72

麦冬 补阴药 46 1.99 13.70

藿香 化湿药 44 1.90 10.12

蝉衣（蝉蜕） 发散风热药 43 1.86 6.66

僵蚕 息风止痉药 42 1.82 7.85

金银花 清热解毒药 41 1.77 14.72

谷芽 消食药 40 1.73 14.14

枳壳 理气药 36 1.56 10.11

柴胡 发散风热药 35 1.51 8.35

垂盆草 利湿退黄药 33 1.43 30.37

桑白皮 止咳平喘药 31 1.34 13.54

川朴（厚朴） 化湿药 30 1.30 10.67

黄芪 补气药 30 1.30 17.32

薏苡仁（米仁） 利水消肿药 30 1.30 28.92

3 讨论

3.1  新冠肺炎恢复期患者中药处方用药味数、剂数

分析  我国古籍记载方剂的药味数多在10味以下，

《中国药典》2015版一部统计每方平均10味。《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》（以下简

称试行第六版国家方案）中针对恢复期患者的处方

为9味和10味。本研究发现患者恢复期使用中药

平均每剂（16.68±5.15）味，大部分患者每剂含中药

11～20味（78.08%），患者每剂所用中药味数相对于

古方和现方略有增多，经典方剂大多组方精简，实际

使用需根据病情复杂程度随证化裁。且本次选择的

73例患者中中老年人占比较高，由于中老年新冠肺

炎患者多合并慢性基础疾病，器官衰竭，因此恢复期

选用的药味较多。《上海市新型冠状病毒肺炎中医

诊疗方案  （试行第二版）》中认为，对于恢复期具有

肺脏纤维化改变的患者，可予理气化痰、补气填精、

化瘀通络等治法，并随症加减，以减少纤维化病灶，

减轻肺功能损伤[3]。

试行第六版国家方案提出，患者出院后，因恢复

期机体免疫功能低下，有感染其他病原体的风险，建

议应继续进行14  d自我健康状况监测[1]，而郑文科

等[4]提出此次疾病恢复期，虽然符合出院标准，但患

者还有乏力、干咳、憋闷等症状，肺部影像仍有散发

阴影，故而出院带药需纳入恢复期用药。本研究结

果表明，73例新冠肺炎恢复期患者平均每人使用中

药（9.89±6.91）剂（含出院带药），大部分患者使用

1～10剂中药（68.49%）。目前对于新冠肺炎患者恢

复期的疗程并没有相应的研究报道，恢复期疗程长

短与患者的年龄、症状体征和机体的生理、生化功能

有关，试行第六版国家方案建议在出院后第2周、第

4周到医院随访、复诊[1]。对新冠肺炎恢复期用药时

长尚需进一步证实，拟作为下一步研究重点。

3.2  新冠肺炎恢复期患者使用中药的药物类别、使

用频次分析  “湿毒”是新冠肺炎核心病理因素已基

本达成共识[5]。杨进[6]提出新冠肺炎后期可出现肺

之气阴耗伤或痰瘀阻滞肺络等，肺胃阴伤者，主以甘

寒养阴，兼清余热；肺络瘀阻者，主以疏通肺络等。

石岩等[7]提出本病恢复期邪去正虚，以健脾益肺为

主，兼有阴虚者，养阴生津。苗青等[8]提出新冠肺炎

恢复期及更长久的康复期中，伤阳、伤气、伤阴者均

可见到。而薛艳等[9]总结了上海地区专家提出的上

海地区确诊患者的临床症状特点，其中恢复期特点

为气阴两伤，毒热最易耗伤气阴，本病患者化“燥”、

化“热”之象明显，病愈后乏力、纳差、口干渴、舌

淡红、苔薄白干或见裂纹等症多见。本研究结果表

明，我院治疗新冠肺炎恢复期所选中药主要以清热

药（21.31%）、补虚药（19.27%）和化痰止咳平喘药

（11.58%）为主，与上述专家提出的恢复期证型相吻

合。

由表4可知，单味药使用频次排名靠前的分别

是甘草、黄芩、陈皮等。甘草为补气药，使用99次

（4.28%）。甘草始载于《神农本草经》，素有“十药

九甘草”和“药中国老”之称，《本草纲目》更是将

其列为百药之首[10]。甘草能解百药之毒，能调和诸

药，故使用较多。而清热药中使用频次最多的为黄

芩，《神农本草经》曰：“黄芩味苦，性平。主诸热、黄

疸、肠澼泄痢，逐水，下血闭、恶疮疽蚀、火疡，一名

腐肠。”黄芩的主要作用为清热燥湿、泻火解毒，入
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肺经，尤善清中上焦湿热。现代药理研究指出黄芩

具有抗病毒、抗氧化、保肝、抗炎和抗过敏、抗肿瘤、

保护神经元等作用。恢复期患者毒邪仍未完全清

退，残留的余邪仍可耗伤肺胃气阴，使三焦失和，结

合中医瘥后防复思想、三焦辨证等，选用黄芩可清

除余邪，防病复。值得注意的是《中国药典》黄芩使

用剂量3～10  g，而马天星等[11]总结古籍及现代医家

临床应用黄芩及其用量经验，得出其临床用量多为

2～60  g，而我院新冠肺炎恢复期患者每剂平均使用

黄芩13.25  g，略高于规定剂量。陈皮在理气药中使

用味数最多，其味苦、辛，性温，归肺、脾经，具有理

气健脾、燥湿化痰等功效，现代药理指出陈皮具有

降血脂、保肝、保护心肌、抗氧化等药理作用。陈皮

为理气健脾之品，“脾为后天之本”，通过调理脾胃来

“扶正气”，提升新冠肺炎患者自身免疫力。虽然《本

草新编》《本草经解》均指出陈皮“无毒”，但仍有报

道其会引起过敏反应[12]，在应用时应注意。

中药用量的确定主要根据患者症状、体质、所选

用方剂及药物等进行综合调整，而中药的剂量是决

定其临床疗效的关键所在。同一中药因用量不同，

可能会产生不同功效或新的作用。本研究结果显示

我院治疗新冠肺炎恢复期患者的中药处方中很多中

药平均使用剂量略高于《中国药典》规定的剂量范

围，而鹿振辉等[5]在新冠肺炎用药剂量方面指出当

以偏重剂量为主，重症患者可增加服药频次，灵活辨

证，方凸显疗效。

4 结语

综上所述，我院新冠肺炎恢复期患者使用中药

饮片每剂味数多为11～20味，每位患者服用剂数多

为1～10剂，以清热、补虚、化痰止咳平喘为主，对于

单味药的选择倾向于甘草、黄芩、陈皮等，有的中药

使用剂量略高于《中国药典》规定的剂量范围。疫

病的发病规律有一定的地域性，不同地域可能出现

不同的变化规律，中医的治疗主要是根据患者的表

现进行辨证论治，对症下药，因此各地对新冠肺炎的

治疗应结合地域特点，立足于临床，才能获得更好的

疗效。
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